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Sammendrag   
Denne oppgaven forsøker å svare på problemstillingen "Hva er det viktig at sosionomen 
reflekterer over i møte med psykisk lidende klienter med åndelig behov?". Metode anvendt er 
litteraturstudie. Litteraturen på feltet viser at åndelighet hos psykisk lidende klienter kan gi 
klienten håp og mening i livet. Samtidig viser det seg i diskusjonsdelen at åndelighet i noen 
tilfeller kan være knyttet til klientens lidelse. Antonovskys teori om salutogenese viser seg å 
kunne være hensiktsmessig da en vil se på styrker hos klienten, og ikke kun på en eventuell 
diagnose. En stor undersøkelse av norske sosionomer kan vise til en verdinøytralitet hos 
sosionomene. Den verdinøytrale holdningen kan bli utfordret i møte med klienter med åndelig 
behov. Undersøkelser av klienter med psykiske lidelser peker på at åndelighet kan være en 
viktig del av klientens liv. En anerkjennende, reflektert holdning der sosionomen har 
reflektert over åndelighet viser seg derfor å kunne være hensiktsmessig.   
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1 Innledning  
 
Under mitt første år som student på sosialt arbeid fikk jeg sommerjobb som miljøarbeider på 
et psykiatrisk akuttmottak. Denne jobben skulle vise seg å bli mer enn bare nok en 
sommerjobb. Jeg opplevde mennesker i krise og i smerte på et nivå jeg aldri tidligere hadde 
erfart. Hver eneste dag på jobb gjorde inntrykk. Jeg fikk innsyn inn i en slags ny verden inne 
på akuttmottaket som jeg opplevde at mange utenforstående ikke hadde innsikt i. Den 
sommeren møtte jeg mange mennesker i det som kan beskrives som deres livs tyngste 
minutter. Jeg fikk høre deres historier, noe som gjorde inntrykk hos meg som menneske og 
fremtidig fagperson. Selv om jeg hørte mange historier var det en person som gjorde spesielt 
inntrykk. I denne oppgaven vil jeg gi henne det fiktive navnet Esther, slik at vi har et navn 
knyttet til personen. 
 
Esther var alvorlig psykisk syk, samtidig var det mer ved Esther enn bare diagnosen, men det 
var på grunn av diagnosen at hun var kommet inn på akuttmottaket. Esther gikk ofte rundt og 
oppmuntret andre pasienter og personalet med bibelvers hun hadde med seg. Den sommeren 
møtte jeg mange pasienter som uttrykte at de hadde åndelige behov. Samtidig opplevde jeg en 
generell skepsis og usikkerhet blant personalet angående de innlagte som uttrykte åndelig 
behov. Personlig undret jeg meg over hvorfor det fantes en slik skepsis blant personalet. En 
dagvakt var jeg ansvarlig for å følge opp Esther. Esther spurte da om jeg kunne komme inn på 
rommet hennes. Vi snakket litt og hun viste meg mange bibelvers. Det var da Esther spurte 
om hun kunne be for meg. Senere spurte hun også om jeg kunne be for henne. Mange tanker 
raste da plutselig gjennom hodet mitt. Kan jeg be for henne her? Jeg undret meg over hva 
personalet ville si dersom de skulle komme inn på rommet og se at vi ba sammen. Jeg ble 
nervøs og usikker på situasjonen. Esther hadde et tydelig behov i denne sammenhengen som 
jeg var usikker på om det var greit at jeg møtte. I ettertid har jeg reflektert over situasjonen og 
undret meg over hvordan jeg som sosionom kan møte dette behovet hos klienter. 
 
Jeg vil komme tilbake til møte med Esther i diskusjonsdelen og avslutningen. Jeg er selv 
troende og anser dette som viktig å si, da dette sannsynligvis vil påvirke måten jeg skriver 
oppgaven på, samt at det er en del av min forforståelse.  
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1.1 Problemstilling og avgrensning 
Historien ovenfor representerer min forforståelse og har ledet meg til følgende 
problemstilling:  
 
"Hva er det viktig at sosionomen reflekterer over i møte med psykisk lidende klienter med 
åndelig behov?"  
 
På grunn av min erfaring som miljøarbeider på psykiatrisk akuttmottak har jeg valgt å 
avgrense denne oppgaven til spesifikt å handle om åndelighet hos psykisk lidende klienter. 
Oppgaven er ment som et bidrag til elementer som det kan være viktig for sosionomen å 
reflektere over.  
1.2 Begreper i problemstillingen 
Jeg har valgt å bruke begrepet "klient" i oppgaven fordi betegnelsen kan ses på som en 
samlebetegnelse for personer som kommer i kontakt med yrkespersoner i sosialt arbeid fordi 
de er i behov for hjelp (Skau 2013:28). Med møte mener jeg generelt der sosionomen i sin 
yrkesutøvelse kan møte psykisk lidende klienter med åndelig behov. Med å reflektere mener 
jeg å tenke over, og spesielt vurdere i møte med klienten. Begrepet åndelighet samt personer 
med psykiske lidelser vil bli utdypet i kapittel 4. 
1.3 Sosialfaglig relevans 
Rammeplanen for sosionomutdanningen sier at:  
 Et helhetlig syn på brukerne er avgjørende for et godt tilbud. Den enkelte tjeneste- 
 yteren forholder seg til hele mennesket med dets fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle 
 og åndelige side (Utdannings- og forskningsdepartmentet 2005:6). 
I rammeplanen kan vi se at det er rom for et helhetlig syn, der den åndelige siden er inkludert 
og anerkjent. Det er også verdt å merke seg at Norge har trosfrihet. Denne tanke- og 
trosfriheten gjelder både når personen er sammen med andre og alene (Høstmælingen 
2010:59). Det finnes flere personer med psykiske lidelser som vil oppleve åndelighet som en 
styrke (Leenderts 2014:173). Samt at mange vil være opptatt av åndelige spørsmål (Canda og 
Furman 2010:261). 
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I Hutchinson (2010:13) blir det nevnt at individuelt sosialt arbeid er en måte å drive sosialt 
arbeid på. Her vil fokuset være på å hjelpe individet, noe også denne oppgaven fokuserer 
spesielt på. Personen i situasjonen står sentralt i sosialfaglig arbeid. Det handler om å se 
personen og hvilke behov denne personen måtte ha i den situasjon han eller hun befinner seg i 
(Levin 2004:68). Videre er det verdt å nevne at sosialt arbeid skal hjelpe mennesker med å 
løse sosiale problemer. Profesjonen skal i tillegg jobbe for sosial endring for at mennesker 
skal få det bedre (2004:10). I møte med psykisk lidende klienter med åndelig behov vil det 
være nærliggende å tenke at dette perspektivet står sterkt. Professor i sosialt arbeid, Malcolm 
Payne, skriver at åndelighet er en viktig del av både sosialt arbeid og det å være menneske 
(2014:271). Det å skulle anerkjenne åndelighet hos klienter i sosialt arbeid vil innebære et 
ønske om det gode for klienten (Canda og Furman 2010:54).  
Globalt vil antallet mennesker med en religiøs eller åndelig tro øke. Det er lite som tyder på at 
religionens betydning vil minske i resten av verden (Peters 2012:27). I arbeidet som sosionom 
er det derfor sannsynlig at jeg vil møte personer med åndelig behov. Selvrefleksjon angående 
åndelighet kan også gjøre at jeg som fagperson blir i bedre stand til å være følsom og 
respektfull i møte med klienter (Holmberg, Jensen og Ulland 2017:1). Jeg anser det derfor 
som sosialfaglig relevant at jeg bruker bacheloroppgaven til å skrive om sosionomens møte 
med psykisk lidende klienter med åndelig behov.  
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2 Metode 
 
En metode viser oss hvordan vi skal gå frem for å få tak i den kunnskapen vi trenger. 
Metoden er altså redskapet vi har i møte med det vi ønsker å finne ut av (Dalland 2012:111-
112).  
2.1 Litteraturstudie som metode  
I denne oppgaven vil jeg benytte meg av litteraturstudie som metode. Jacobsen kaller 
litteraturstudie for den vanligste formen for undersøkelsesdesign (2010:54). En litteraturstudie 
benytter seg av sekundærdata, det vil si data som er samlet inn av andre. Eksempler på 
sekundærdata vil være bøker, tidsskrifter og statistikk (2010:54). Jeg vil altså lese litteratur 
andre har skrevet for å svare på min egen problemstilling. Noe av hensikten med et 
litteraturstudie er å finne det som er blitt funnet ut på et felt (2010:54). Videre kan 
litteraturstudiet bli sett på som å gå i dybden på et tema for å få en dypere forståelse 
(2010:55). 
2.2 Bruk av kilder og kildekritikk 
En kilde er et sted hvor vi kan finne grunnvann. Dette vannet er renset fra sand og grus 
(Dalland 2012:63). Det er med andre ord ulikheter med tanke på hvor god en kilde er. Det er 
mitt ansvar som student å kritisk reflektere over og velge ut kildene jeg velger å bruke i 
oppgaven. Dalland skriver at som mennesker er vi subjektive og den litteraturen vi finner kan 
være formet av det vi selv har tenkt (2012:119). Selv om jeg har forsøkt å være objektiv, 
anser jeg det som en viktig kritikk at litteraturen kan, og mest sannsynlig vil være formet av 
mine egne tanker og vurderinger. Noe av det viktige med litteraturen en samler inn til et 
litteraturstudie er at det har relevans for problemstillingen (2012:120).  
 
Sentrale fagbøker benyttet i oppgaven er "Åndelighet, mening og tro" (2012) der Danbolt og 
Nordhelle er redaktører. "Spiritual diversity in social work practice" skrevet av Canda og 
Furman (2010) og Aalen Leenderts bok "person og profesjon" (2014). Bøkene er skrevet av 
forfattere med mange års erfaring på feltet. Jeg har benyttet meg av flere ulike kilder i 
oppgaven som er pensumlitteratur på sosialt arbeid på VID. Jeg anser dette som naturlig da 
disse bøkene har formet meg både som person og fagperson i løpet av mine tre år som 
student. En bok som har bidratt til forståelsen av åndelighet er boken "religionspsykologi" 
(2014). Den er blitt benyttet for å få en faglig forståelse av åndelighet generelt og hos 
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personer med psykiske lidelser. Boken fikk jeg anbefalt av en høgskolelektor på VID. I boken 
har redaktørene Danbolt m.fl. valgt å ha med en rekke forfattere. De fleste er meget erfarne 
fagfolk, og noen er ph.D studenter.  
 
Lisbet Borges artikkel i "åndelighet mening og tro" (2012) har vært et viktig utgangspunkt i 
oppgaven. Fra hennes artikkel har jeg funnet frem til bidraget til Antonovsky (1979) og 
Lindström og Erikson (2015), samt funnet frem til diskusjoner angående åndelighet hos 
psykisk lidende. Forfatterne Lindström og Erikson (2015) har forsket på salutogenese i en 
årrekke. Deres bidrag har blitt brukt som et supplement til primærkilden Antonovsky (1979) i 
redegjørelsen av salutogenese.  
 
I min søken etter litteratur har jeg vært i kontakt med fagpersoner på VID samt at jeg har 
benyttet meg av biblioteket for å finne relevant litteratur. Jeg har vært nøye med å bruke 
kilder som er oppdaterte. Enkelte henvisninger vil være av eldre årgang, deriblant 
Antonovsky (1979) og Frankl (1969). Jeg anser allikevel forfatterne som anerkjente i 
akademiske miljøer da de går igjen i flere fagbøker. Det kan også anses som positivt å gå til 
primærkilden. 
 
Artikler blir benyttet i oppgaven. Både (Verghese 2008) og (Tuck og Anderson 2014) er 
fagfellevurderte artikler. To av undersøkelsene jeg benytter meg av (Hustoft m.fl. 2013 og 
Danbolt m.fl. 2011) er publisert i det anerkjente tidsskriftet "The international journal for the 
psychology of Religion". Undersøkelsen er utført med henholdsvis kvalitativ og kvantitativ 
metode. Som en kritikk til disse kildene kan det nevnes at de ikke er skrevet av sosionomer. 
Jeg anser allikevel kildene som relevante for min oppgave og problemstilling.    
 
Einar Vetviks undersøkelse fra 2016 blir brukt i oppgaven. Vetvik skriver at han fikk en noe 
lavere svarprosent enn ventet. Han kritiserer antallet og sier at de kanskje burde ha sendt ut 
spørreskjemaet til flere personer (2016:28). Et lavt antall kan gi vanskeligheter med å få gode 
statistiske analyser (2016:28) Videre sier han at det er et grunnleggende problem at 
svarprosenten var lav (2016:24). Dette kan derfor være en viktig kritikk til denne kilden. På 
en annen side nevner Vetvik at det ikke er antall svar som nødvendigvis er av den største 
betydningen, men utvalgsmetoden som er viktigst og har størst betydning (2016:28). 
Rapporten er ment at skal bidra til en oversikt over området og en base for fremtidige 
undersøkelser (2016:6). Undersøkelsen er omfattende og jeg har derfor måttet kun velge deler 
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av den i min oppgave. Jeg har allikevel ansett det som viktig å ta med en del av undersøkelsen 
i oppgaven. Jeg tenker at det jeg har trukket frem og kommentert gir en innsikt i hvordan 
sosionomer tenker om åndelige spørsmål i møte med klienter, og er i den forstand meget 
relevant for min problemstilling.  
2.3 Sentrale søkeord 
For å finne relevant litteratur har jeg benyttet meg av søkeord i søkemotorene Oria 
(biblioteket på VID), Google Scholar, Google og Academic Search Elite. I begynnelsen 
benyttet jeg meg av norske søkeord som "åndelighet, psykisk syke" "åndelighet, sosialt 
arbeid. "Religion, sosialt arbeid". Dette søket viste seg å være noe begrenset med tanke på 
problemstillingen min, bortsett fra søkeordet "Religion, sosialt arbeid" som ledet meg til 
Vetviks undersøkelse. Jeg valgte derfor å benytte meg i større grad av engelske søkeord. 
Sentrale søkeord jeg har benyttet meg av har vært: "spirituality and mental health". "Religion, 
social work. "Schizophrenia and spirituality". "Spirituality and social work". Ved bruk av 
disse søkeordene fant jeg frem til Verghese (2008), Vetvik (2016), Hustoft m.fl. (2013), 
Danbolt m.fl. (2011) og Tuck og Anderson (2014).  
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3 Oppgavens videre oppbygging 
 
Neste del av oppgaven er litteraturdelen. I denne delen vil begrepet åndelighet bli presentert, 
samt en forståelse av psykiske lidelser. Deretter vil en forståelse av åndelighet hos personer 
med psykiske lidelser bli presentert. I kapittel 4.2 vil Einar Vetviks undersøkelse bli 
gjennomgått. Synet på åndelighet hos personer med psykiske lidelser er redegjort for i kapittel 
4.3. Mot slutten av litteraturdelen vil det bli redegjort for verdibevissthet og verdinøytralitet, 
samt anerkjennelse, makt og sosionomens møte med klienten. Helt til slutt kommer drøftingen 
av problemstillingen og avslutningen.  
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4 Kunnskapsgrunnlag 
4.1 Åndelighet 
I opptrappingsplanen for psykisk helse står det følgende om det å skulle ivareta personer med 
psykiske lidelser:  
 
 En person med psykiske lidelser må ikke bare sees på som en pasient, men som et 
 helt menneske med kropp, sjel og ånd. Nødvendige hensyn må tas til menneskets 
 åndelige og kulturelle behov, ikke bare de biologiske og sosiale. Psykiske lidelser 
 berører grunnleggende eksistensielle spørsmål… (St.prp. nr 63 1997-98). 
 
Åndelige behov oppleves som et tema som kan bety ulike ting for ulike personer (Stordalen, 
Grasaas og Hovland 2005:101). I litteraturen er det også en diskusjon om hvordan åndelighet 
skal defineres (Canda og Furman 2010; Danbolt 2014; Danbolt og Nordhelle 2012; Swinton 
2001; Verghese 2008). Det finnes altså ingen fastsatt definisjon av nøyaktig hva begrepet 
åndelighet skal inneholde (Bøckmann og Torgauten 2010:22). Allikevel skriver Bodil Tveit at 
det finnes to hovedmåter å definere begrepet åndelighet på. Den ene er den eksklusive 
begrepsforståelsen der det åndelige handler om personers gudstro, sammen med deres behov 
for å ta del i aktiviteter knyttet til deres tro. Altså det religiøse (2012:156). Den andre 
forståelsen av begrepet blir kalt den inklusive begrepsforståelsen. I denne forståelsen blir 
menneskets åndelighet, selv om den ikke nødvendigvis er knyttet til en religion, anerkjent 
(2012:157). Mange kan for eksempel si at de ikke er religiøse, men åndelige (Danbolt 
2014:23). Enkelte studier har skilt mellom åndelighet og religion, men de fleste skiller ikke de 
to fra hverandre (Tuck og Anderson 2014:277).  
 
Åndelighet kan i lys av den inklusive begrepsforståelsen handle om å finne en dypere mening 
med livet. Åndelighet handler om livssyn og menneskers eksistensielle spørsmål, om tro, håp, 
tilgivelse, mening og kjærlighet (Holmberg 2012:50). Det åndelige livet til en person blir 
synlig gjennom personens språk, tanker, følelser og handlinger (2012:50). Stifoss-Hansen og 
Kallenberg definerer åndelighet som helheten av eksistensielle spørsmål og de svar, løsninger 
og strategier som blir anvendt i en persons liv (1998:19). I denne oppgaven er den inklusive 
begrepsforståelsen av åndelighet benyttet, slik den har blitt redegjort for her. Altså vil religion 
inngå i begrepet, samtidig som åndelighet hos personer som ikke er tilknyttet en bestemt 
religion blir anerkjent.  
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4.1.1 Å lide psykisk 
 
Psykiske lidelser blir ofte kategorisert som en diagnose i eksempelvis International 
Classifiaction of Diseases (ICD-10) (Håkonsen 2014:282). Personer med psykiske lidelser har 
ofte en diagnose satt av en psykiater eller psykolog. Men dette er ikke alltid tilfelle. I hvilken 
grad den psykiske lidelsen påvirker personen blir synlig gjennom hvordan personen klarer seg 
i dagliglivet (Evjen, Kielland og Øiern 2012:26). I denne oppgaven vil jeg ikke sette fokus på 
diagnoser, men heller på hvordan lidelsen påvirker personen. Selv om det finnes stor 
variasjon i hvordan en person opplever en psykisk lidelse kan vi generelt si at negativ 
tenkning, engstelighet og en opplevelse av dyp smerte er fremtredende (Skårderud, 
Haugsgjerd og Stänicke 2010:33). En tanke om at en selv er skyldig i lidelsen, samt en 
opplevelse av at en ikke strekker til kan være fremtredende hos mange med psykiske lidelser 
(Håkonsen 2014:277). Slik irrasjonell skyld kan være meget vanskelig å håndtere og fører 
ofte til en til en gjennomgående følelse av skam (2014:277). Det finnes en skam som er vond 
og ødeleggende, der skammen blir sykelig (Skårderud m.fl. 2010:32). Skam kan også være 
knyttet til åndelighet (Farstad 2016:252). 
 
4.1.2 En forståelse av åndelighet hos personer med psykiske lidelser 
 
For å hjelpe til i refleksjonen i møte med psykisk lidende klienter med åndelig behov, vil jeg i 
det følgende redegjøre for en forståelse av betydningen av åndelighet hos personer med 
psykiske lidelser.  
 
Det er kjent at personer med alvorlig psykiske lidelser ofte kan finne styrke i deres tro 
(Leenderts 2014:173). Troen kan være en del av livet som gir håp, trøst, styrke og mening 
(2014:173). Gjennom vanskelige perioder i livet kan åndelighet være særskilt viktig. Dette er 
støttet opp under av Tuck og Anderson som skriver at personer med psykiske lidelser ofte vil 
vende seg til deres tro og åndelighet for å gi lidelsen en mening (2014:278). Generelt kan vi si 
at åndelighet er en måte å håndtere livet på (Hustoft m.fl. 2013:128).  
 
I en norsk undersøkelse av 31 personer med en schizofreni-lidelse kommer det tydelig frem 
hvilken betydning åndelighet hadde i livene til de som ble spurt. Majoriteten rapporterte at de 
åndelige eller religiøse opplevelsene påvirket deres evne til å mestre sykdommen (Danbolt 
m.fl. 2011:145). Over halvparten av personene mente at troen på Gud eller en åndelig 
opplevelse var en styrke (2011:153). Åndelighet viste seg å ha stor personlig betydning for de 
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fleste av deltakerne i studien (2011:155) samt at deres åndelighet fikk personene til å føle seg 
trygge (2011:153). Samtidig viste enkelte å ha utfordringer med sin åndelighet (2011:151).  
 
I en forlengelse av studien nevnt ovenfor har Hustoft m.fl. gjort en kvalitativ undersøkelse 
blant seks pasienter med schizofreni. Her kommer det frem at deres historier om egen 
åndelighet gir livet mening i deres spesifikke situasjon (2013:136). En av personene i 
undersøkelsen uttrykker det på denne måten: "hvis jeg ikke hadde hatt troen min ville jeg tatt 
livet mitt" (2013:136). Utsagnet er med på å vise den dype meningen med åndelighet.  
 
Som de fleste andre vil også personer med psykiske lidelser naturlig nok kunne både lete etter 
og ha en lengsel etter mening og sammenheng i livet. Dette kan forsterke deres åndelige 
behov (Borge 2012:132). Søken etter mening er viktig når en person blir rammet av en 
psykisk lidelse (2012:132). Mening kan bidra til at personen opplever at en i større grad kan 
kontrollere situasjoner som oppleves som vanskelige (Danbolt 2014:25). Lisbet Borge trekker 
frem en britisk undersøkelse av personer med psykiske lidelser, som viser at klientenes søken 
etter mening hadde sammenheng med hvordan de ble møtt av fagfolk. Dersom deres 
åndelighet ble behandlet som en diagnose og ikke ble anerkjent, ble deres opplevelse av 
mening mindre (2012:123).  
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4.2 Vetviks undersøkelse: Holdninger til åndelighet blant sosionomer 
For å hjelpe meg i refleksjonen har jeg gått til den norske undersøkelsen ”Religion og livssyn 
i profesjonelt sosialt arbeid” utført av Einar Vetvik. I undersøkelsen kommer det frem en 
rekke resultater angående sosionomers holdninger til åndelige/religiøse spørsmål. 
Undersøkelsen er basert på besvarelsen av et spørreskjema besvart av 134 sosionomer i Norge 
(Vetvik, 2016). Nedenfor blir fire skjematiske utvalg av undersøkelsen presentert i prosenttall, 
og kommentert.  
 
Tabell 1 Generelle holdninger blant sosionomer 
 
 Prosenttall 
Utsagn Enig Nøytral Uenig 
Etiske spørsmål/refleksjoner er nært knyttet til tro/livssyn i mitt 
sosiale arbeid 
37 26 37 
Sosialarbeiderne bør informere klienten om sin 
religion/livssynsoverbevisning, eller fravær av sådan, når kontakt 
etableres 
3 7 90 
Kartleggingsfasen i et klientforhold bør omfatte informasjon om 
klientens religions-/livssynstilhørlighet 
26 21 53 
Sosialarbeiderens tro/livssyn påvirker klientens opplevelse av den 
hjelpen som gis  
24 30 46 
(Vetvik 2016:60) 
 
Angående utsagnet om etiske spørsmål/refleksjoner ser vi at spørsmålet får frem noe 
vekslende svar. 37% er enig, 26% er nøytrale og 37% sier at de er uenige. At kun hver tredje 
ser den nære koblingen mellom tro og etikk kan ses på som noe overraskende (Vetvik 
2016:61). Det er ikke godt å si hvorfor det er såpass vekslende svar, men det er nærliggende å 
tenke at det kan være en generell usikkerhet angående temaet religion, og at det derfor ikke 
har blitt drøftet i lys av etikken. At 90% sier seg uenig i at de bør informere klienten om sitt 
eget livssyn er muligens ikke like overraskende. Det ville ha vært noe underlig om 
etableringen av kontakt skulle inneholde en avklaring om livssynsståsted fra sosionomens 
side (2016:61). Når det gjelder kartleggingsfasen, om klientens ståsted angående religion bør 
bli avklart, sier hele 53% seg uenige og 26% enig. Det er ikke usannsynlig at arbeidssted kan 
ha en påvirkning på om spørsmålet er naturlig å stille eller ikke. For eksempel er det kanskje 
mer naturlig å ta opp disse spørsmålene på andre arbeidsplasser enn når en arbeider med 
praktiske økonomiske søknader på NAV. Utsagnet om at sosionomens religion/livssyn 
påvirker klientens opplevelse av hjelpen som gis, er det kun 24% enig, 46% er uenige og 30% 
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avgir et nøytralt svar. Dette kan tolkes som at norske sosionomer har et ideal om nøytralitet. 
På den måten ønsker de ikke å påvirke klienten med deres egne personlige verdier (2016:62).  
 
Tabell 2 Holdning til utsagn om religion og livssyn i sosialt arbeid 
 
              Prosenttall 
Utsagn Enig Nøytral Uenig 
Religion/livssyn spiller en betydelig rolle for hvordan mennesker 
tolker begivenheter og tar avgjørelser  
65 23 12 
Sosialarbeideren bør bare ta opp religion og livssyn dersom 
klienten først har uttrykt ønske om det  
70 13 17 
Sosialarbeideren har generelt sett ikke kompetanse/ferdigheter til 
å hjelpe klienter i religiøse/livssynsanliggende 
29 30 42 
 
 (Vetvik 2016:63) 
 
I spørsmålet angående religion/livssyn svarer 65% at dette er av stor betydning. Kun 12% 
tenker at de ikke er enig i dette. Det kan derfor se ut til at sosionomene ser at religion er viktig 
i menneskers liv (2016:64). 70% svarer at de kun tar opp religion dersom klienten først har 
uttrykt ønske om det og kun 17% er uenige i dette. På det siste spørsmålet i tabellen angående 
sosionomens manglende kompetanse til å hjelpe klienter i temaet religion, er det 
iøynefallende at så mye som henholdsvis 29% enige og 30% er nøytrale. Det ser altså ut til at 
en del av sosionomene mener at de ikke har ferdigheter til å hjelpe klienter i religiøse 
spørsmål.  
 
Tabell 3 Erfaringer med religion i sosialt arbeids praksis 
 
              Er erfart- frekvenser i prosent 
Type erfaring: Aldri/sjeldent I blant Ofte/alltid 
Har møtt klienter som direkte har reist spørsmålet eller 
berørt religiøs tro i klientsamtalen 
47 45 8 
Har brakt opp spørsmål om religion/tro i samtalen uten 
klienten har tatt opp temaet   
85 13 2 
Har erfart at religiøse spørsmål/problem har vært et 
underliggende aspekt i klientens problemer 
55 40 5 
Er oppmerksom på at en klient kan ha religiøse 
spørsmål eller berørt religiøs tro i klientsamtalen 
16 44 40 
 
(Vetvik 2016:74) 
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Kun 16% sier at de enten sjelden eller aldri er klar over at religiøse spørsmål kan være en del 
av klientens situasjon. 40% mener at de er oppmerksomme på religiøse spørsmål. Til sammen 
svarer 53% at de har opplevd at klienten har reist spørsmålet om religiøs tro i klientsamtalen. 
Svarene kan være en indikator på at klienter relativt ofte tar opp temaet religion (2016:74). 
Når det derimot gjelder sosionomen tar opp temaet religion, ser vi at kun 2% ofte eller alltid 
har tatt opp temaet i en klientsamtale. Det viser seg også at 5% av sosionomene har erfart at 
religiøse spørsmål som underliggende aspekt i klientens problemer. Dette kan tyde på at 
klienten ikke har behov for å ta opp temaet med sosionomen, samtidig er det nærliggende å 
tenke at sosionomen ikke inviterer til samtale om temaet.  
 
Tabell 4 Er det passende å ta opp temaet religion når klienten er kronisk psykisk syk? 
 
(Vetvik 2016:68) 
Denne delen av tabellen viser hvor mange som tenkte at det var passende å ta opp temaet 
religion når en klient er kronisk psykisk syk. Henholdsvis 12% enig, 34% uenig, og 55% 
nøytrale.  
4.3 Sosionomens syn på åndelighet hos psykisk lidende klienter 
I denne delen vil det bli redegjort for hvordan synet på åndelighet hos personer med psykiske 
lidelser er og har vært blant fagfolk. Tanken bak å presentere akkurat denne litteraturen er for 
å vise hvordan åndelighet hos personer med psykiske lidelser har blitt vurdert. Deretter vil 
Antonovskys teori om salutogenese bli presentert fordi teorien ser etter styrker hos klienten.  
 
Religiøs tro hos psykisk lidende vært antatt å ha et utspring i patologien, eller læren om 
sykdommer (Swinton 2001:8). Religion har vært tenkt at var en indikasjon på en psykisk 
lidelse (Verghese 2008:233; Hanevik 2014:342). Åndelighet har altså blitt sett på som en 
sykdom (Borge 2012:119). Freud kan ha påvirket i stor grad når det gjelder denne måten å 
tenke på. Freuds forståelse av religion var at den var en del av personens tvangsnevrose 
(Freud gjengitt fra Borge 2012:119). Denne måten å tenke på kan også ha påvirket 
sosionomer. Dette kan videre ha ført til at sosionomer har blitt lite sikre på hvordan de skal 
møte psykisk lidende klienter med åndelige behov (Greasley, Chiu og Gartland gjengitt fra 
Enig Uenig Nøytral 
12 34 55 
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Borge 2012:119). For å nyansere dette synet kan det være nyttig for sosionomer å ha en 
forståelse av Antonovskys teori om salutogenese (Borge 2012:131).  
4.3.1 Antonovskys teori om salutogenese   
 
Den anerkjente sosiologen Aaron Antonovsky introduserte på slutten av 70-tallet begrepet 
salutogenese. Antonovsky stilte seg spørsmålet ”why do people stay healthy?” (Antonovsky 
1979:35). Salutogenese er blitt definert av Antonovsky som "bevegelsen i retning av helse i 
kontinuumet mellom helse og uhelse" (Antonovsky gjengitt fra Lindström og Eriksson 
2015:27). I denne teorien blir personen ikke definert ut fra et sykdomsperspektiv, men ut fra 
hvilke ressurser personen innehar (2015:17). Antonovsky mente at vi bør se på de faktorene 
som er sunne hos et menneske, og ikke kun fokusere på hvilke begrensninger lidelsen 
representerer (2015:17).  
 
Et viktig begrep i denne teorien er ”sense of coherence”, oversatt til norsk av Lindström og 
Eriksson som ”opplevelse av sammenheng”, heretter omtalt som OAS (2015:28). Begrepet 
kan bli forstått som det å ha ressurser til å mestre vanskelige situasjoner i livet (2015:46). 
Begrepet består av tre ulike dimensjoner. Dimensjonene består av begripelighet, 
håndterbarhet og meningsfullhet. Personer som opplever at de har en sterk OAS tenker at livet 
bærer preg av sammenheng, begripelighet, håndterbarhet og meningsfullhet, der sistnevnte er 
den viktigste komponenten (2015:28). Det som er av betydning er om personen selv har en 
sterk opplevelse av mening i sitt eget liv. Mening gir pågangsmot i livet (2015:29). 
Antonovskys teori om salutogenese peker altså på styrker og ressurser hos klienten. Noe av 
poenget i hans teori er sammenheng, der mening er en viktig komponent (Antonovsky, 1979). 
 
Antonovsky skrev at selv om en person har en sterk OAS vil ikke dette nødvendigvis si at 
personen opplever at alt i livet er i orden (1979:126). Faktisk kan det motsatte være sant, at 
livet kan være fullt av vanskeligheter. Men det viktige er troen på at problemene en møter i 
livet vil løse seg (1979:127). Et viktig begrep som bidrar til en OAS er motstandsressurser, 
eller forklart på en enklere måte, en ressurs til å mestre. Der blant annet tanker omkring 
åndelighet eller meningen med livet inngår (Antonovsky gjengitt fra Lindström og Eriksson 
2015:30). Åndelighet kan altså være med på å bidra til en OAS (2015:30).  
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4.4 Sosionomens møte med psykisk lidende klienter med åndelig behov  
En del klienter med psykiske lidelser vil oppleve det som viktig at det er rom for åndelighet i 
møte med fagpersoner (Borge 2012:127). Noe av det viktige er hvordan samtalen blir utført. 
Her kan det i følge Nordhelle handle om å være nysgjerrig, anerkjenne og lytte til klienten 
som er viktige elementer i møtet med klienter med åndelig behov (2012:68-69). 
 
Å anerkjenne det personen snakker om vil si det å la klienten være ”ekspert på sin egen 
opplevelse” (Bae gjengitt fra Jensen og Ulleberg 2011:262). Anerkjennelse viser til at en skal 
bekrefte det den andre forstår som virkelighet. Å kunne se en sak fra den andres side er særlig 
viktig når klienten tenker annerledes fra det en selv gjør (Jensen og Ulleberg 2011:261). 
Anerkjennelse hos sosionomen kan handle om å lytte, forstå, bekrefte og være åpen 
(2011:262-264). Forståelse vil si at en tar del i historien og det klienten forteller. Samtidig 
som en aldri fullt ut vil kunne forstå akkurat hva den andre opplever (2011:263). Å bekrefte 
vil handle om å gi klienten tillit (2011:263). Åpenhet vil på sin side handle mer om å bli i 
stand til å lytte til klientens historier uten fordommer. Dette kan være utfordrende å gjøre uten 
å ha reflektert over egne holdninger til tematikk som for eksempel religion og åndelighet 
(2011:264). Å lytte handler grunnleggende om å forstå og være interessert i hva klienten 
egentlig sier. Å lytte innebærer det å være åpen for at en ikke vet alt (2011:287). I følge 
Sørbye og Undheim, kan en god lytter utgjøre en stor forskjell i en åndelig samtale 
(2012:174). Rent praktisk kan sosionomen oppmuntre klienten til å snakke videre ved for 
eksempel å spørre ”kan du si noe mer om dette?”. Denne typen spørsmål vil skape en plass for 
den andre til å selv utdype (Eide og Eide 2004:180). 
 
Å skulle ”være der klienten er,” er et kjent begrep i sosialt arbeid. Begrepet er blitt ansett som 
noe selvfølgelig. Samtidig kan det være nyttig å minne oss på dette i møte med mennesker 
(Aamodt 2014:75). I følge Levin, må vi være i stand til å se klienten i den konteksten hun 
befinner seg i, og reflektere over hva det er akkurat denne klienten trenger (2004:75). Empati 
er en viktig komponent i møte med mennesker. Det handler blant annet om å lytte og sette seg 
inn i en annen persons tanker og følelser (Eide og Eide 2004:35). For å ivareta klienten kan 
sosionomen ”tune in”. Dette begrepet innebærer det å skulle leve seg inn i mulige følelser, 
temaer og problemer klienten kan ha med seg inn i samtalen (Shulman 2003:82). 
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4.4.1 Verdinøytralitet og verdibevissthet 
 
Å jobbe med sine egne åndelige spørsmål kan være til hjelp for å gi et bredere tilbud til 
klienten (Nordhelle 2012:69). Hjelperen bør kjenne seg selv godt og være i stand til å 
reflektere over seg selv som person (Aamodt 2014:30). Dette kan gi initiativ til å reflektere 
over verdinøytralitet og verdibevissthet.  
 
Leenderts skriver at verdinøytraliteten handler om at fagpersonens personlige verdier kun 
angår hans liv utenfor jobben, altså sosionomens privatliv (2014:131). Tanken om 
verdinøytralitet handler om å respektere klienten. En er i dette tilfellet redd for at hjelperen 
kan presse på klienten sin egen tro og meninger (2014:132). Det er med andre ord ikke greit å 
skulle snakke om sine egne åndelige eller religiøse erfaringer i jobbsammenheng. Selve 
kjernen i verdinøytralitetsbegrepet er at det å være personlig ikke er faglig anstendig fordi det 
kan påvirke klienten (2014:141). Hjelperen skal innta en tilskuerplass og ikke delta aktivt 
dersom klienten snakker om åndelige spørsmål (2014:127). Hjelperens egne verdier skal altså 
ikke komme frem i møte med klienten (2014:131).  
 
Leenderts beskriver videre at verdibevissthet kan bli sett på som et gult lys i trafikken. Der 
verdinøytraliteten representerer et rødt lys, altså at en ikke skal gi uttrykk for sine egne 
verdier, gir verdibevisstheten et gult lys (2014:147). Det vil si at som fagpersoner stopper vi 
opp for å reflektere og stiller oss spørsmålet om hvordan vi kan møte akkurat denne klienten. 
Enkelte ganger vil vi oppleve at vi får et grønt lys. Det er da klienten har behov for at 
fagpersonen sier noe om sine egne verdier (2014:147). Det er verdt å nevne at 
verdibevisstheten inneholder både rødt, gult og grønt lys. For at vi som fagpersoner skal 
kunne møte klienter med en verdibevisst holdning krever dette en høy grad av egenrefleksjon. 
En bør altså ha et avklart forhold til sine egne verdier (2014:148).  
 
4.4.2 Makt i møte med psykisk lidende klienter 
 
Makt og maktforholdet mellom klient og hjelper kan virke inn på personer med psykiske 
lidelser (Øye og Norvoll 2013:73). Makten blir enda mer synlig når en annen person er 
avhengig av hjelpen du som fagperson tilbyr (2013:76). Skau påpeker at det er essensielt at 
fagpersoner reflekterer over maktaspektet i møte med klienter (2011:36).  
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Max Weber mente at makt kan beskrives som at ”den som er i stand til å få igjennom viljen 
sin, selv om andre personer skulle sette seg til motverge, er den som har mest makt i en 
relasjon” (Weber gjengitt fra Norvoll 2009:68). Noe av grunnlaget for å reflektere over 
maktaspektet i møte med klienten kan derfor være asymmetrien som eksisterer i relasjonen 
mellom hjelper og klient. Eide og Eide går så langt og hevder at enhver relasjon mellom en 
klient og hjelper er asymmetrisk. Asymmetrien ligger i at den ene er utdannet hjelper og den 
andre er mottaker av hjelp (2004:61). Klienten på sin side er kanskje bare henvist til hjelperen 
(2004:61). I en symmetrisk relasjon finnes det to personer som er i balanse og har omtrent 
like stor makt og innflytelse på hverandre (2004:61). Det motsatte kan være sant i den 
asymmetriske relasjonen mellom sosionom og klient. Som sosionomer skal vi bruke vår rolle 
og kunnskap til å hjelpe klienten (2004:62). Klienten på sin side sitter med verdifull 
informasjon om sin egen situasjon og vet selv best hvordan hun har det (2004:62). Det kan 
være viktig å si at selv om relasjonen er asymmetrisk ved tanke på maktforholdet, er den tvert 
om symmetrisk i menneskeverd mellom klient og sosionom (2004:61).  
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5 Diskusjon 
 
I denne delen vil jeg drøfte problemstillingen "Hva er det viktig at sosionomen reflekterer 
over i møte med psykisk lidende klienter med åndelig behov?" i lys av litteraturen presentert. 
Jeg har ansett det som viktig å diskutere rundt hvorvidt åndelighet er en styrke eller en del av 
lidelsen til klienten. Klientens opplevelse av sammenheng vil bli tematisert. Makt og 
anerkjennelse, verdibevissthet og verdinøytralitet vil også bli drøftet. Deretter vil en 
refleksjon rundt møte med Esther komme. Helt til slutt vil jeg komme frem til en avslutning 
og forsøke å komme med et svar på problemstillingen. 
5.1 Refleksjon i møte med psykisk lidende klienter med åndelig behov 
Som nevnt i kapittelet om åndelighet hos personer med psykiske lidelser, kan åndelighet være 
en styrke. Men spørsmålet om åndelighet utelukkende er en styrke hos klienter med psykiske 
lidelser, kan være åpen for refleksjon.  
 
Åndelighet hos psykisk lidende klienter kan ses på som en styrke de har i livet. På en annen 
side kan åndelighet også by på utfordringer. Hanevik skriver at åndelighet enten kan være 
selve løsningen på psykiske problemer, eller bidra til problemet (2014:347). Et eksempel på 
klientens åndelighet som positivt eller negativt kan være knyttet til hennes bilde av sin Gud. 
Som nevnt kan skam være knyttet til åndelighet, samt at skam allerede kan være fremtredende 
hos flere personer med psykiske lidelser (Håkonsen 2014:277). Et bilde av Gud som bidrar til 
økt skam, kan gjøre at klientens åndelighet blir en belastning. En belastning ved at en for 
eksempel opplever seg dømt av Gud (Farstad 2016:252). På en annen side kan klienten tenke 
at Gud bærer skammen og er til hjelp. Dersom klienten opplever at Gud er til hjelp vil 
åndelighet bli sett på som en styrke klienten har (2016:273).  
 
Som sosionomer vil vi møte mange som er opptatt av åndelige spørsmål (Canda og Furman 
2010:261). Å skille mellom hva som er åndelig og hva som er en del av en psykisk lidelse kan 
også være viktig å reflektere over. Det er derfor nyttig å finne ut av hvordan klienten opplever 
sin åndelighet (2010:261). Dette er også støttet opp under av Hanevik (2014:342) som sier at 
det kan være utfordrende med åndelighet hos psykisk lidende. Fordi åndelighet både kan være 
noe som hjelper klienten gjennom livet og være noe som bidrar til lidelsen, sier Hanevik 
videre at det å skille mellom åndelighet og psykisk lidelse noen ganger er en kompleks 
vurdering. Denne vurderingen må ses på som en totalvurdering av hele personen (2014:347). 
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5.1.1 Er åndelighet hos psykisk lidende en del av lidelsen? 
 
Som sosionomer skal vi jobbe for at folk skal få det bedre (Levin 2004:10). Å reflektere over 
om åndelighet er en del av lidelsen eller ikke, kan derfor være viktig å reflektere over i møte 
med klienten.  
 
Canda og Furman sier at åndelighet ikke nødvendigvis er et tegn på en psykisk lidelse 
(2010:262). Dette ser også ut til å være støttet opp under av undersøkelsen til Hustoft m.fl. der 
flere klienter finner styrke i deres tro (2013:136) samt at Leenderts skriver at selv om det er 
slik at ikke all åndelighet er bra, viser det seg at åndelighet er overveiende positivt hos 
klienter som lider (2014:226). I møte med psykisk lidende klienter kan det derfor være viktig 
for sosionomen å reflektere over det Skårderud m.fl. skriver, at en bør være forsiktig med å 
sykeliggjøre åndelige uttrykk hos psykisk lidende. Uttrykket kan være vanlig i denne 
personens religion (2010:144). Canda og Furman ser også ut til å støtte opp under denne 
tankegangen. De skriver at det er viktig at personer som arbeider med psykiske lidende 
klienter er klar over hvilken atferd som kan være knyttet til klientens religion, slik at en ikke 
automatisk konkluderer med at klienten er syk (2010:278). Dette kan for eksempel handle om 
at dersom en klient tror at en person har gått på vannet, vil ikke dette si at klienten er syk eller 
psykotisk dersom flere tusen tror det samme. Da er opplevelsen knyttet til klientens tro 
(Skårderud m.fl. 2010:144).  
 
Canda og Furman poengterer angående psykisk lidende klienter at åndelige kriser, slik som at 
en opplever seg langt borte fra Gud, kan ligne på et uttrykk for en psykisk lidelse. Forskjellen 
er at denne typen åndelig krise er midlertidig (2010:275). Faren er at de som arbeider med 
denne personen kan anta at det åndelige uttrykket er en del av klientens lidelse. Klienten kan 
på den måten misforstås slik at deres åndelighet blir forstått som å være en del av lidelsen. 
Det finnes eksempler der personer med psykiske lidelser har blitt gitt medisiner, der det 
egentlig har handlet om åndelighet (2010:276). Hustoft m.fl. finner at det er et paradoks at 
åndelighet som er en styrke hos klienten kan bli identifisert som en del av lidelsen (2013:139). 
 
På den andre siden, kommer det også frem i undersøkelsen til Hustoft m.fl. at det kan være 
utfordrende for fagpersonen å vite hva som er en del av lidelsen og ikke hos klienten, med 
tanke på åndelighet (2013:128). Dessuten kan tegn på psykiske lidelser være knyttet til 
åndelighet (Verghese 2008:234). Åndelighet hos psykisk lidende klienter er altså et ikke helt 
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uproblematisk tema. Det kommer for eksempel frem i Vetviks undersøkelse at henholdsvis 
12% enig, 34% uenig, og 55% av sosionomene stilte seg nøytrale til at det var passende å ta 
opp temaet religion når en klient er kronisk psykisk syk. Dette kan tolkes dithen at det ser ut 
til at temaet religion fremdeles er noe sosionomer opplever som en usikkerhet i møte med 
psykisk lidende klienter. Det kan tenkes at dette handler om synet på åndelighet hos 
sosionomene- at åndelighet blir sett på som en del av lidelsen til klienten. Det kan altså være 
rimelig å anta at det fremdeles er knyttet utfordringer til å skulle ta opp temaet 
religion/åndelighet med psykisk lidende klienter. Det finnes for eksempel fagfolk som mener 
at en ikke bør utfordre klienter når det kommer til åndelige spørsmål (Borge 2012:118). 
 
Sett fra en annen side, kan det være slik at om åndelighet påvirker klienten i positiv eller 
negativ retning er noe vi kanskje bare utelukkende kan få svar på dersom vi tar et ansvar for å 
spørre klienten om hvordan hun selv opplever sin egen åndelighet. Dette kan inngå i den 
lyttende, anerkjennende holdningen til sosionomen (Nordhelle 2012:68). Her kan det være 
hensiktsmessig å reflektere over klientens åndelighet. På den måten kan sosionomen være i 
stand til å vite hvordan klienten opplever sin egen åndelighet, samt anerkjenne denne delen av 
klienten. 
 
5.1.2 En opplevelse av sammenheng? 
 
Som skrevet i kapittel 4.3 kan sosionomer ha blitt påvirket av tankegangen om at åndelighet 
og religiøs tro er en del av lidelsen til klienten. Det er nærliggende å tenke at en motpol til 
denne tankegangen kan være teorien om salutogenese. I Antonovkys teori ser vi at det kan 
være hensiktsmessig å se etter styrker og ressurser klienten har, også med tanke på åndelighet. 
Det kan tenkes at dersom sosionomen har kunnskap om at åndelighet kan være en ressurs hos 
klienten, at dette kan føre til hjelp og støtte, samt bidra til at klienten finner mening og 
sammenheng i livet. Frankl var under den oppfatning av at meningsløshet var fremtredende 
hos mange med psykiske lidelser (Frankl gjengitt fra Stifoss-Hansen og Kallenberg 1998:67). 
I teorien om salutogenese er mening den viktigste komponenten i en OAS (Lindström og 
Eriksson 2015:28). Det å hjelpe klienten i hennes søken etter mening, helhet og sammenheng 
kan få klienten til å oppleve mestring (Borge 2012:131). Frankl skrev at ”meningen med 
mening er å gi menneskets væren fremdrift” (1969:46). Dette kan tolkes dithen at mening gir 
tiltakslyst med tanke på fremtiden. Det kan også være viktig å reflektere over at for noen 
mennesker er det bare når troen kollapser at en OAS blir mindre (Antonovsky 1979:127). 
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Dette kan være med på å vise hvilken betydning åndelighet eller religion kan ha i en OAS. 
Det kan derfor se ut til at dersom sosionomen har en salutogen tilnærming at dette kan bidra 
til å støtte klienten i hennes søken etter mening og OAS.  
 
På en annen side ser vi at dersom fagpersoner ikke anerkjenner åndelige behov, at dette kan 
føre til en meningsløshet hos klienten. Som vist i undersøkelsen fra England hadde klientens 
opplevelse av mening en sammenheng med hvordan de ble møtt av fagpersonene (Borge 
2012:123). Dersom fagpersonene så bort fra deres åndelige behov eller behandlet dem som en 
diagnose, ble klientenes følelse av mening mindre (2012:123). Antonovkys teori kan i så 
tilfelle være et nyttig perspektiv å ta med seg i møte med psykisk lidende klienter med åndelig 
behov. Da ville en kanskje ha sett på deres åndelighet som en del av klientens 
mestringsressurser istedenfor en del av diagnosen. Det er også nærliggende å tenke at det å se 
bort fra klientens åndelige behov kan være et resultat av å ikke anerkjenne klientens behov. 
Aamodt skriver at "det motsatte av anerkjennelse er krenkelse" (2014:216). Vi kan altså stå i 
fare for å krenke klienten, bevisst eller ubevisst, dersom vi ikke anerkjenner klientens behov 
for å snakke om åndelighet. Det er fagpersonens ansvar at vi ikke krenker den andre 
(Skjeggestad 2012:91). Det kan være sårbart for klienten dersom hun ikke blir møtt på sitt 
åndelige behov. Antonovkys teori kan i så tilfelle være et nyttig perspektiv å ha reflektert over 
i møte med psykisk lidende klienter med åndelig behov.  
 
5.1.3 Anerkjennelsens makt  
 
Hvordan sosionomen anvender makt i møte med klienter vil være av betydning, og kan være 
viktig å reflektere over. Som vi så i kapittel 4.4.2 vil maktaspektet være til stede i møte med 
klienten. Skau skriver at "makt kan både bli benyttet til å hjelpe og til å skade" (2013:33). 
Dersom vi anerkjenner klientens åndelige behov vil vi bruke vår makt til å anerkjenne. På den 
måten kan klienten få mulighet til å snakke om sitt åndelige behov.  
 
På en annen side, dersom sosionomen anvender makt til å ignorere, eller unnlate å snakke om 
klientens åndelige behov, kan det være at makten blir anvendt slik at klienten ikke får uttrykt 
behovet sitt (Skjeggestad 2012:96). Her kan det være verdt å nevne at det er blitt sagt at det er 
kostbart når fagfolk som arbeider med personer med psykiske lidelser ikke tar åndelighet på 
alvor (Verghese 2008:235). Dette kan tolkes dithen at vi står i fare for å ikke ta klienten på 
alvor dersom vi ikke også tar deres åndelighet på alvor. Asymmetrien som eksisterer i 
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relasjonen mellom hjelper-klient kan ha noe å si angående hvilke temaer som blir tatt opp i 
møte med klienten. Dersom sosionomen skulle vise forakt eller viser liten forståelse for 
betydningen av åndelige spørsmål kan dette føre til at klienten ikke våger å ta opp temaet 
igjen (Skjeggestad 2012:96). Dette kan ha sammenheng med maktaspektet, at sosionomen 
bestemmer hva som er viktig eller ikke å snakke om i møte med klienten. I så fall kan vi stå i 
fare for å krenke klienten ved at hun selv ikke er delaktig i å bestemme hvilket tema som er 
viktig for henne å snakke om. På den andre siden skriver Skjeggestad at en del av det å ikke 
krenke klientens tro eller åndelighet kan handle om å ha kunnskap om religion eller 
åndelighet (2012:101).  
 
I Vetviks rapport angående spørsmålet om sosionomenes manglende kompetanse til å hjelpe 
klienter i temaet religion, kommer det frem at så mange som henholdsvis 29% enige og 30% 
er nøytrale til dette utsagnet. Det ser altså ut til at en del sosionomene mener at de ikke har 
ferdigheter til å hjelpe klienter i religiøse spørsmål. På en annen side ser det ut til at mange av 
sosionomene tenker at religion er viktig, da hele 65% var enig i dette, og kun 12% sa seg 
uenig. Det er sannsynlig at sosionomene i undersøkelsen ikke har til hensikt å ignorere temaet 
eller å krenke klienten, men derimot tenker at de ikke har kunnskap nok til å snakke om 
temaet med klienten. Her kan Falks sitat komme til anvendelse: "Når du som hjelper ikke vet 
hva du skal si eller gjøre, er det nettopp det du skal si eller gjøre" (2016:26). 
 
Som sosionomer kan vi altså ikke vite alt om hvordan klienten opplever sin åndelighet, men å 
la klienten være "ekspert på sin egen opplevelse" (se kapittel 4.4), samt være ærlig angående 
vår egen kunnskap relatert til åndelige spørsmål vil kanskje være noe mer anvendbart. Som 
skrevet i kapittel 4.4, kan anerkjennelse innebære det å gi klienten tillit og åpne opp for at hun 
kan utdype videre. Slik kan sosionomen lytte uten egne fordommer til det klienten sier. 
 
5.1.4 Mot en verdibevissthet?  
 
En kritikk til verdinøytraliteten har vært, til tross for gode intensjoner, at den har vært med på 
å gjemme bort viktigheten av verdier i møte med klienter (Leenderts 2014:142). I den 
verdinøytrale tankegangen er det blitt uttrykt bekymring om at sosionomen kan påvirke 
klienten med egne tanker angående tro og egne verdier (2014:132). Dette kan dog være 
forståelig da det kan forekomme at sosionomen i enkelte tilfeller kan bli mer opptatt av 
religion og åndelige spørsmål enn det som er hensiktsmessig (Skjeggestad 2012:96). Sett fra 
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en annen side har ikke verdinøytraliteten fungert etter sin hensikt. Det har snarere ført til en 
blindhet angående verdispørsmålene (Leenderts 2014:142). Med en slik holdning vil det 
antakeligvis være utfordrende å skulle få til en god samtale om åndelige spørsmål. Med en 
verdinøytral tankegang var meningen å respektere klienten (2014:132). Tanken var god, men 
kanskje ikke så gjennomførbar i praksis. Leenderts skriver at verdinøytraliteten ikke lenger er 
ønskelig (2014:142).  
 
På den andre siden av verdinøytraliteten finner vi verdibevisstheten. Det er verdt å nevne at 
verdibevisstheten ikke fornekter det å være nøytral. Det kan i noen tilfeller være 
hensiktsmessig å ikke dele med klienten hvilken tro en har selv (Leenderts 2014:146). Men 
denne bevisstheten representerer det grønne lyset der sosionomen selv må foreta en vurdering 
når det kommer til hvordan å møte åndelige spørsmål hos klienten (Leenderts, 2014). Det kan 
derfor være viktig at fagpersonen har reflektert rundt åndelige spørsmål (Nordhelle 2012:89). 
Dersom sosionomen har et verdisyn som er blitt reflektert rundt, vil det være enklere for 
sosionomen å være verdibevisst i møte med klienten (2012:89). På en annen side er det 
naturlig å tenke at dersom sosionomen ikke har et avklart forhold til egne åndelige spørsmål 
at det kan bli mer utfordrende å møte klientens åndelige behov.  
 
I Vetviks undersøkelse viser det seg at 76% enten er nøytrale eller uenige i om sosionomens 
tro påvirker klientens opplevelse av den hjelpen som gis. Kun 24% var enige i utsagnet. Dette 
kan som nevnt tolkes slik at sosionomene ikke ønsker å påvirke klienten med deres personlige 
tro eller verdier. Men spørsmålet om det i det hele tatt er mulig at ikke sosionomens egne 
overbevisninger, det være seg personlig tro eller andre verdier, ikke skal påvirke klienten, er i 
følge Leenderts nær sagt en umulighet (2014:138). Det kommer også frem at kun 2% av 
sosionomene ofte eller alltid har tatt opp temaet religion i en klientsamtale. Sett fra klientenes 
side svarer 53% av sosionomene at klientene har tatt opp temaet religion. Hele 70% svarer at 
de kun tar opp religion dersom klienten først har uttrykt ønske om det. Som en refleksjon 
rundt disse tallene kan det tenkes at det finnes flere personer med psykiske lidelser og åndelig 
behov som ikke blir møtt av sosionomen. Dette kan forekomme fordi det ser ut til at temaet 
svært sjeldent blir tematisert fra sosionomens side. Skjeggestad skriver at det mest sannsynlig 
finnes flere klienter som har erfart at sosionomen ikke har forsøkt å finne ut av om klienten 
har en tro (2012:96). Det er nærliggende å tenke at i ønsket om å ikke krenke, eller påvirke 
klienten, at det er nettopp det vi gjør dersom vi ikke er verdibevisste. Skjeggestad skriver 
videre at det er helt sentralt at sosionomen er klar over at klienten kan ha åndelige, 
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eksistensielle spørsmål (2012:98). Nordhelle etterlyser at fagpersoner har et avklart forhold til 
egen åndelighet, slik at de kan være åpne for klientens åndelighet (2012:89). Som nevnt i 
kapittel 4.4 er det å skulle vise empati og "tune in" på hvordan klienten kan ha det, noe som 
blir ansett som viktig i sosialt arbeid. Dette åpner kanskje implisitt for den verdibevisste 
sosionomen. 
 
5.1.5 Refleksjon rundt møte med Esther 
 
Som nevnt i innledningen viste Esther at hun hadde åndelig behov. Møte med Esther kan ses i 
lys av at det viktigste i møte med klienter med åndelig behov er at sosionomen er klar over at 
klienten kan ha et åndelig behov (Skjeggestad 2012:98). Dette kan ses på som en klar 
motsetning til det å skulle bli møtt av en fagperson som finner klientens tro og åndelighet som 
noe som ikke er relevant (2012:95). Det ligger derfor nært å reflektere over hvilken betydning 
åndelighet kan ha for klienten. Som vist i undersøkelsen til Hustoft m.fl. var det en klar 
tendens til at åndelighet og tro er viktig for personene i undersøkelsen. En klient uttrykker til 
og med at "uten troen ville jeg ha tatt livet mitt" (Hustoft m.fl. 2013:136). Dette er kanskje det 
sterkeste uttrykket for et åndelig behov og kan være viktig for sosionomen å reflektere over. 
Selv om det er et enkeltutsagn kan dette være med på å vise viktigheten av tro og åndelighet 
hos psykisk lidende klienter. Det å forstå at åndelighet kan være viktig hos klienten, kan altså 
være viktig å reflektere over.  
 
Når det kommer til det å be sammen med Esther var jeg usikker. Koening skriver at bønn i 
klientens liv kan være positivt (Koening gjengitt fra Verghese 2008:235). På en annen side er 
det å be sammen med klienten et kontroversielt tema (2008:236). Enkelte advarer mot denne 
praksisen, men dersom den blir gjort, bør klienten ha spurt om det, og relasjonen mellom 
hjelper-klient bør være godt etablert (2008:236). Med tanke på dette kan det være 
nærliggende å tenke at det i Esthers tilfelle handlet om å anerkjenne behovet, og stille seg 
lyttende, åpen og nysgjerrig til det hun måtte fortelle.  
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6 Avslutning 
 
I denne oppgaven har problemstillingen "Hva er det viktig at sosionomen reflekterer over i 
møte med psykisk lidende klienter med åndelig behov?" vært toneangivende for det jeg har 
ønsket å finne ut av. I løpet av litteraturstudiet  har det kommet frem at religion og åndelighet 
hos klienter med psykiske lidelser har blitt tenkt at var en del av lidelsen til klienten. Samtidig 
har det kommet frem at dette ikke alltid er tilfelle. Åndelighet kan være en stor styrke i 
klientens liv, noe som kan være viktig at sosionomen har reflektert over. Å kunne se styrker 
hos klienten, også med tanke på åndelighet, har vist seg å kunne være hensiktsmessig, slik at 
en ikke kun fokuserer på lidelsen eller diagnosen klienten kan ha. At psykisk lidende klienter 
kan oppleve sin tro som livsviktig (Hustoft m.fl. 2013) er i lys av dette litteraturstudiet 
muligens det viktigste å ha et reflektert forhold til.  
 
Undersøkelsen til Vetvik viser at sosionomene generelt ser ut til å ha et verdinøytralt 
utgangspunkt i møte med klienter. Verdinøytraliteten har i diskusjonsdelen vist seg å være 
vanskelig å skulle gjennomføre i møte med klienter, da vi alle bærer med oss verdier inn i 
møte med klienten (Leenderts, 2014). En verdibevisst holdning der sosionomen selv har 
reflektert over holdninger til åndelighet har derfor vist seg å kunne være viktig å reflektere 
over. Jeg opplever selv, at ut fra det som er presentert i oppgaven, at den som en helhet peker 
i retning av anerkjennelse og det grunnleggende prinsippet om å se personen i situasjonen 
(Levin, 2004). Dette kan i møte med psykisk lidende klienter se ut til å kreve at sosionomen 
har reflektert over at åndelighet kan være en viktig del av livet til klienten, og er i stand til å 
anerkjenne dette. 
 
I møte med Esther tenker jeg at det å være reflektert over maktaspektet ville være viktig. Det 
ser ut til at det er en fin linje mellom det å anerkjenne og det å krenke. Som vist i oppgaven 
kan krenkelse forekomme ved at en kan være for opptatt av åndelighet, eller at en ignorerer 
temaet fullstendig. I Esthers tilfelle, på grunnlag av det hun uttrykte, tenker jeg nå at hun 
hadde behov for en som lyttet, og som hadde en forståelse av at åndelighet var en del av livet 
hennes.  
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Fokus på familien: Tidsskrift for familiebehandling, 40 (1):49–66. Hentet 13. Mars 2017 fra: 
Idunn. 
 
Holmberg, Å., Jensen, P. og Ulland, D. (2017). To Make Room or Not to Make Room: 
Clients' Narratives About Exclusion and Inclusion of Spirituality in Family Therapy Practice. 
Australian and New Zealand Journal of Family Therapy, 38 (1): 15-26. doi: 10.1002/anzf. 
1198 
 
Hustoft, H., Hestad, K. A., Lien, L., Møller, P. og Danbolt, L. J. (2013). "If I Didn’t Have My 
Faith I Would Have Killed Myself!": Spiritual Coping in Patients Suffering From 
Schizophrenia. The International Journal for the Psychology of Religion, 23:126-144. doi: 
10.1080/10508619.2012.688003 
 
Hutchinson, G. S. (2010). Mobilisering og deltakelse i sosialfaglig arbeid. Oslo: Gyldendal 
Akademisk.  
 
Høstmælingen, N. (2010). Hva er menneskerettigheter? 2. utg. Oslo: Universitetsforlaget. 
 
Håkonsen, K. M. (2014). Psykologi og psykiske lidelser. 5.utg. Oslo: Gyldendal Akademisk.  
 
Jacobsen, D. I. (2010). Forståelse, beskrivelse og forklaring. Innføring i metode for helse- og 
sosialfagene. 2. utg. Kristiansand: Høyskoleforlaget.  
  31 
 
Jensen, P. og Ulleberg, I. (2011). Kommunikasjon i profesjonell praksis. Mellom ordene. 
Oslo: Gyldendal Akademisk.  
 
Leenderts, T. A. (2014). Person og profesjon. Om menneskesyn og livsverdier i offentlig 
omsorg. 3. utg. Oslo: Universitetsforlaget.  
 
Leis-Peters, A. (2012). Religionens nya synlighet. I: T. Danbolt og G. Nordhelle (red.). 
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